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Translation of claim 1 of the German patent DE 38 37 779 C2 
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Title: Device with implantable infusion chamber and a catheter extending therefrom 

1 . Device with an infusion chamber, the infusion chamber being implantable in the 
subcutaneous fat tissue of a patient and having a region of elastic material 
pierceable by means of an injection needle, the device further with a catheter 
extending from die infusion chamber and being insertable into a blood vessel or 
a body cavity, characterized in that the infusion chamber (10) is enclosed by an 
insertion sleeve (29) which can be withdrawn after implantation, is variable 
between a disposition of reduced cross section permitting percutaneous 
insertion, and a disposition expanded relative thereto after the implantation and 
is equipped with expandable means (11, 44, 45) remaining after expansion in 
the expanded disposition and keeping the infusion chamber in the location of 
expansion. 
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Beschreibung 



DE 38 37 779 C2 



Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung mit 
einer in das Unterhaut-Fettgewebe eines Patienten im- 
plantierbaren Infusionskammer, die einen mittels einer 
[njektionsnadel durchstechbaren Bereich aus elasti- 
schem Material aufweist, und mit einem sich von der 
Infusionskammer forterstreckenden und in ein Blutge- 
faB oder eine Korperhohle einfuhrbaren Katheter. 



zur Medikamentenabgabe zu bestimmen. 

Der Vorteil der intraarteriellen Methode besteht dar- 
in, daB hohere Konzentrationen der einzusetzenden 
Chemotherapeutika in das Tumorgewebe gebracht 
werden konnen, die somit eine gezielte Behandlung mit 
geringeren allgemeinen Nebenwirkungen erlauben. Das 
intraarteriell abzugebende Medikament laBt sich nur 
durch Punktion der Haut und der Membran des Punk- 
tionsfensters in die Infusionskammer und von dort se- 



Aus der DE 31 02 993 C2 ist bereits eine subkutan to lektiv in die tumorversorgende Arterie uber das in letz- 



implantierbare Vorrichtung zum Zufiihren flussiger 
Arzneimittel bekannt, die eine Infusionskammer mit ei- 
ner durchstechbaren Membran als Punktionsfenster so- 
wie einen an die Kammer angeschlossenen Schlauch zur 
Medikamentenweiterleitung besitzt. Dem Punktions- 
fenster gegenuberliegend ist eine Perforationen der 
KammerrQckwand verhindernde Verstarkung angeord- 
nct. 

In der DE 33 09 788 C2 ist eine ganz ahnliche Vorrich- 



tere eingefuhrte Schlauchsystem abgeben. 

Unbefriedigend bei den bekannten Kathetersystemen 
indessen ist, daB die Infusionskammer intraoperativ chi- 
rurgisch implantiert und bei vom GefaBzugang entfern- 
15 ter Positionierung der Infusionskammer ein weiterer 
Hautschnitt gelegt sowie der Katheter durch einen sub- 
kutanen Tunnel zu dem Hautschnitt verlegt werden 
muB, bevor eine Kathetereinfiihrung in das GefaB vor- 
genommen werden kann. Es ist somit immer eine groBe- 



tung mit einer ein durchstechbares Punktionsfenster 20 re Operation notwendig, wie z.B. bei Lebertumoren eine 



aufweisenden Infusionskammer und einem mit dieser 
vcrbindbaren Katheter beschrieben. Die als "Zuspritz- 
teil" bezeichnete Infusionskammer besitzt einen das 
punktionsfenster umschlieBenden und uber dieses vor- 
stohenden Randwulst sowie letzterem gegenuberlie- 
gend an der Unterseite eine peripher uber die Kammer 
vorstehende Platte mit uber den Umfang verteilt ange- 
ordneten Lochungen zur Fixation mittels Faden im im- 
plantierten Zustand. 

Vorrichtungen dieser Art ermoglichen einen dauer- 
hatten venosen oder arteriellen GefaBzugang. Fur arte- 
rielle GefaBzugange bestimmte Vorrichtungen unter- 
scheiden sich von venosen Systemen durch ein Ventil an 
der Katheterspitze, um einer Okklusion durch zuriick- 
stromendes Blut im arteriellen Hochdrucksystem durch 
Thrombosenbildung vorzubeugen. 

Derartige Vorrichtungen, die zum selektiven Ein- 
sehleusen von Medikamenten in GefaBe dienen, sind 
subkutan implantierbar, was einen chirurgischen Ein- 
griff jedenfalls in LokalanSsthesie voraussetzt. 

Bei einer bekannten Implantationsmethode wird nach 
dem Legen eines Hautschnittes das GefaB, in das ein 
Katheter eingefQhrt werden soil, beispielsweise mittels 
einer Punktionskaniile oder auf andere geeignete Weise 



erotfnet und dann der Katheter in das GefaB eingefuhrt. 45 durch. 



Laparotomie, um den Katheter exakt einfiihren und die 
Infusionskammer plazieren zu konnen. Die mit einer 
derartigen Operation verbundene Belastung ist fur Tu- 
morpatienten haufig nicht zumutbar, da beispielsweise 
25 bei Lebermetastasen eines primaren Colon-Carcinoms 
eine durchschnittliche Lebenserwartung von nur noch 
etwa sechs Monaten besteht. 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, 
eine in das Unterhaut-Fettgewebe eines Patienten im- 
30 plantierbare Vorrichtung zu schaffen, die weniger inva- 
siv als die subkutan. implantierbaren Vorrichtungen ist 
und die demgemaB einfacher und den Patienten weniger 
belastend implantiert werden kann. 

Geldst ist diese Aufgabe bei einer Vorrichtung der 
eingangs erlauterten Art durch die im kennzeichnenden 
Teil des Patentanspruchs 1 genannten Merkmale oder 
durch die im Kennzeichen des Patentanspruchs 19 ange- 
gebenen Merkmale. 

Bei der erfindungsgemaBen Vorrichtung handelt es 
sich somit darum, daB die Infusionskammer nicht intra- 
operativ chirurgisch unter die Haut in Unterhaut-Fett- 
gewebe eingesetzt werden muB, sondern die Implanta- 
tion erfolgt perkutan durch eine vorher mittels eines 
Dilators aufgeweitete Punktionsoffnung der Haut hin- 
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Panach ist eine epifasciale Tasche fur die Infusionskam- 
;r.er zu praparieren und letztere so in der Tasche zu 
p.azieren. daB ein als Membran ausgebildetes Punk- 
i vnsfenster auBerhalb der Schnittstelle unter der Haut 
iiegi. Nach dem Implantieren und nach dem gegebenen- 
i.iils vorherigen Legen einer Saugdrainage ist die Wun- 
oe mit Subkutan- oder Hautnahten zu verschlieBen. 

Wenn aus anatomischen Griinden der GefaBzugang 
r.-ar weiter entfernt von der vorgesehenen Position der 
. Irttusionskammer moglich ist, muB im Bereich dieses 
/ aganges eft Hautschnitt gelegt und der Katheter von 
eater subkutanen Tasche zum Aufnehmen der Infu- 
s'.onskammer durch einen subkutanen Tunnel zu dem 
Hautschnitt verlegt werden, bevor der Katheter in das 
t'efaB eingefuhrt werden kann. 

Die subkutan implantierbaren Vorrichtungen sind 
■!*>besondere zur intraarteriellen Chemotherapie geeig- 
r.et. die eine regionale Tumortherapie von Primartumo- 
rrn und von Metastasen erlaubt. Zur Planung vor Im- 
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Bei der Vorrichtung nach Patentanspruch 1 ist die 
Infusionskammer beispielsweise zusammengefaltet und 
von einer nach der Implantation nach der vom Katheter 
abgewandten Seite abziehbaren Einfuhrhulse umgeben 
und nach der Plazierung unter der Haut und nach dem 
Abziehen der Einfuhrhulse durch geeignete MaBnah- 
men und Mittel in ihre Gebrauchslage aufweitbar. 

Zwar ist aus der DE-OS 18 12 228 schon eine Hoden- 
prothese in Form eines zusammenfaltbaren Hohlkor- 
pers bekannt. der im zusammengefalteten Zustand 
durch eine minimale Inzisur in die Hodensack-Cavitas 
einsetzbar und "in situ" mit einer Flussigkeit fullbar so- 
wie dadurch in seine bestimmungsgemaBe Gebrauchs- 
lage aufweitbar ist, aber dieser Hohlkorper wird allein 
durch die Flussigkeitsfullung im aufgeweiteten Zustand 
gehalten und ware somit als Infusionskammer vollig un- 
brauchbar. Insofern ist erfindungsgemaB die Infusions- 
kammer nach der vorgenannten Ausgestaltung mit auf- 
weitbaren Mitteln ausgeriistet, die in der Aufweitlage 



carnation muB eine Arteriographie durchgefuhrt wer- 65 verharren und dauerhaft ein Kollabieren der Infusions- 

^;en. um exakte Kenntnis uber die anatomische GefaB- kammer nach dem Implantieren verhmdern. 

^rsorgung eines tumortragenden Organs zu erhalten Auch bei der Vorrichtung nach Patentansprucnjif 
somit den On der Katheterspitze im GefaBsystem 



handelt es sich um ein perkutan durch eine vorher mit- 



tels eines Dilators aufgeweitete Punktionsoffnung der 
Haut hindurch implantierbares Infusionskammersy- 
stem, dessen lnfusionskammer nicht intraoperativ chi- 
rurgisch implantiert werden muB. Die Ausbildung mil 
formfester lnfusionskammer ist auBerst einfach im Auf- 
bau und es bedarf nach der Implantation keiner weite- 
ren Manipulationen, urn die lnfusionskammer in ihre 
bestimmungsgemaBe Gebrauchslage zu bringen. Die 
Implantation kann durch Aufschieben auf einen zuvor 
eingebrachten puhrungsdraht erfolgen, der sich dann 
durch eine Perforation des VerschluBstopfens hindurch- 

erstreckt. . 

Punktierbar ist die lnfusionskammer, indem mittels 
einer Injektionsnadel der VerschluBstopfen durchsto- 
chen wird. Nach dem Herausziehen einer derartigen 
Injektionsnadel schlieBt sich die Punktionsoffnung 
ebenso selbsttatig, wie nach dem Herausziehen des Fuh- 
rungsdrahtes die von diesem durchstochene Offnung. 
Dabei kann auch im Bereich des mittels des Stopfens 
verschlossenen Endes der lnfusionskammer deren Wan- 
dung von einem ein seitliches Einstechen der Injektions- 
nadel ermdghchenden Fenster durchbrochen sein, uber 
dessen kammerseitiges Ende sich der VerschluBstopfen 
hinauserstreckt, so daB auf der vom Katheter entfernten 
Seite die Kammer dicht verschlossen ist. 

Die vorstehend angegebenen Losungen der Erfin- 
dungsaufgabe konnen zur intraarteriellen Chemothera- 
pie in Combination mit einer notwendigen Arteriogra- 
phie zur anatomischen Darstellung von Tumor und tu- 
mortragendem Organ in einer Sitzung implantiert wer- 
den. Da es dafur, im Gegensatz zur subkutanen Implan- 
tation eines Kathetersystems, keiner groBeren Opera- 
tion bedarf. ist dadurch eine groBe Erleichterung fur den 
Patienten geschaffen. 

Eine das perkutane Einfuhren erleichternde Weiter- 
bildung der Erfindung sieht vor, daB auf dem in ein 
GefaB einfuhrbaren Katheter in Einfuhrrichtung vor 
der lnfusionskammer ein sich zu letzterer hin erweitern- 
der Einfuhrkonus aufgenommen ist, der einerseits das 
Aufdehnen der Hautoffnung beim Einfuhren der lnfu- 
sionskammer begunstigt und andererseits die lnfusions- 
kammer im implantierten Zustand gegenQber dem 
punktierten GefaB abstutzt. 

ZweckmaBigerweise kann der Einfuhrkonus eine 
flache Form aufweisen und im implantierten Zustand 
durch das Unterhaut-Fettgewebe bis beispielsweise an 
eine Arterie heranreichen, so daB eine zusatzliche Ab- 
dichtung des Punktionslochs der GefaBwand erzielt 
wird. 

Bei der im Patentanspruch 1 angegebenen Losung 
mit beim Implantieren im Querschnitt reduzierter lnfu- 
sionskammer konnen zum Aufweiten dieser Kammer 
vorgespannte Federmittel dienen, die nach Freigabe ei- 
ner Arretierung nach erfolgter Implantation in ihre Auf- 
weitlage auffedern und dabei die lnfusionskammer aus 
ihrem im Querschnitt reduzierten Zustand in ihren auf- 
geweiteten Zustand bringen. Bei diesen vorgespannten 
Federmitteln kann es sich urn Federringe, wenigstens 
eine sich selbst aufdehnende Federspirale oder auch um 
wenigstens eine Federhulse handeln, wobei im Falle der 
Ausbildung als Federhulse im Bereich eines Punktions- 
fensters eine letzteres kammerinnenseitig freigebende 
Ausnehmung zum Einstechen einer Punktionsnadel vor- 
gesehen oder die Federhulse so aufweitbar ist, daB in 
der Aufweitlage zwischen den Hulsenlangskanten ein 
das Einstechen einer Kanule ermdghchender Langs- 
schlitz entsteht: 

GemaB einer anderen Weiterbildung konnen die in 



der lnfusionskammer aufgenommenen vorgespannten 
Federmittel durch die die lnfusionskammer umschhe- 
Bende Einfuhrhulse in ihrer Vorspannlage gehalten sein 
und nach Implantation durch Abziehen der Einfuhrhulse 
5 freigegeben werden und die lnfusionskammer in deren 
bestimmungsgemaBe Gebrauchslage aufweiten. 

Als Mittel zum Aufweiten der lnfusionskammer kann 
aber auch eine aufdehnbare Stutzmanschette in Form 
eines Drahtgeflechts bzw. eines Drahtgestrickes oder in 
10 Form einer aufdehnbaren Hulse dienen, wobei wieder- 
um im Bereich des Punktionsfensters eine letzteres 
kammerinnenseitig freigebende Ausnehmung zum Ein- 
stechen einer Punktionskanule vorgesehen ist. 
Wenn als Mittel zum Aufweiten der lnfusionskammer 
is und zum Halten derselben in ihrer Aufweitlage eine 
Hulse verwendet wird, kann es sich mit Vorteil um ein 
dunnwandiges aufweitbares Rdhrchen handeln- Als 
zweckmaBig hat sich dabei erwiesen, wenn neben einer 
Ausnehmung im Bereich des Punktionsfensters das 
20 dunnwandige Rohrchen mit seitlichen Langsschtitzen 
versehen ist. Dem Punktionsfenster gegenuberliegend 
hingegen durfen derartige Langsschlitze nicht vorgese- 
hen seia so daB die dort geschlossene Hulse als Kanu- 
lenstop-Platte zur Verhinderung von Perforationen der 
25 dem Punktionsfenster gegenuberliegenden Kammer- 
wand wirkt. 

Ferner sieht eine Weiterbildung vor, daB die ge- 
schlitzte Hulse durch axiales Verspannen aufweitbar 
und demgemaB mit einer Spannschraube versehen ist, 
30 die sich in Parallellage zur Langsachse der Hulse durch 
diese hindurcherstreckt und mit ihrem Schraubenkopf 
an einem Quersteg an einem Stirnende der Hulse ab- 
stutzt, wahrend das andere Schraubenende in ein Mut- 
tergewinde im Bereich eines Querstegs am anderen 
35 Hulsenende eingeschraubt ist. 

GemaB einer anderen Weiterbildung der vorgenann- 
ten Ausgestaltung ist innerhalb der lnfusionskammer 
ein aufweitbarer, im kollabierten Zustand aus der Kam- 
mer entfernbarer Ballonabschnitt eines Ballonkatheters 
40 aufgenommen, der zumindest annahernd fluchtend zu 
dem in ein GefaB einfuhrbaren Katheter angeordnet ist, 
und es sind Mittel zum VerschlieBen der lnfusionskam- 
mer beim Entfernen des Ballonkatheters vorgesehen. 
GemaB einer nochmals anderen Weiterbildung der 
45 zuletztgenannten Ausgestaltung ist innerhalb der lnfu- 
sionskammer ein aufspreizbarer, im nicht aufgespreiz- 
ten Zustand aus der Kammer entfernbarer Spreizab- 
schnitt einer SpreizhQlse aufgenommen sowie zumin- 
dest annahernd fluchtend zu dem in ein GefaB emfuhr- 
50 baren Katheter angeordnet und es sind Mittel zum Auf- 
spreizen des Spreizabschnittes gegen diesen riickstel- 
lende Federkrafte sowie Mittel zum VerschlieBen der 
lnfusionskammer beim Entfernen der SpreizhQlse vor- 
gesehen. Der Spreizabschnitt der SpreizhQlse kann 
55 zweckmaBigerweise dabei aus durch Langsschlitze im 
Hulsenmantel voneinander getrennten Stegen mit je- 
weils nach auBen gerichteter Vorkrummung bestehen 
und mit dem distalen Ende der SpreizhQlse ist ein uber 
deren anderes Ende hinausragendes Zugglied zum Auf- 
60 spreizen der Stege infolge Zugkraft fest verbunden. 

Bei den Mitteln zum VerschlieBen der lnfusionskam- 
mer beim Entfernen des Ballonkatheters bzw. der 
SpreizhQlse kann es sich zweckmaBigerweise um emen 
auf dem distalen Schaftende des Ballonkatheters bzw. 
65 der SpreizhQlse unter Vorspannung aufgenommenen 
elastischen Ring handeln, der beim Zuruckziehen des 
Ballonkatheters aus der lnfusionskammer als Ver- 
schluBstopfen in der den Ballonkatheter bzw. die 
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Spreizhulse bis dahin aufnehmenden Offnung hangen 
bleibt und diese dauerhaft dicht abschlieQt 

Als Mittel zum VerschlteBen der Infusionskammer 
kann aber auch ein in der genannten Kammerdffnung 
aufgenommener Stopfen mit einem vom Ballonkatheter 
bzw. der Spreizhulse durchdrungenen und sich nach 
dem Zuriickziehen des Ballonkatheters bzw. der Spreiz- 
hulse aus der Infusionskammer selbsttatig schlieBenden 
Fensterdienen. 

GemaB einer anderen wichtigen Weiterbildung kon- 
nen die Mittel zum Aufweiten der Infusionskammer 
auch aus einer Memory-Legierung bestehen, die unter 
Warmeeinwirkung eine vorbestimmte Gestaltanderung 
erfahren und dabei die Infusionskammer in ihre Ge- 
brauchslage aufweiten. Bei den aus einer Memory-Le- 
gierung bestehenden Aufweitmitteln kann es sich urn 
eine unter Warmeeinwirkung in ihre bestimmungsge- 
maBe Aufweitlage bringbare Drahtspirale oder auch um 
eine zusammengerollte Platte handeln, die einem Punk- 
tionsfenster gegenQberliegend in der Infusionskammer 
angeordnet und unter Warmeeinwirkung aufrollbar ist 
sowie im aufgerollten Zustand als Kantilenstop-Platte 
dient 

ZweckmaBigerweise kann es sich bei der Infusions- 
kammer um einen — im aufgeweiteten Zustand — nach 
Implantation flachen Hohlkorper mit in einer der die 
Kammerflachseiten bildenden Kammerwande angeord- 
neten Punktionsfenster handeln, wahrend dem Punk- 
tionsfenster gegenttberliegend der anderen Kammer- 
wand eine Kaniilenstop- Platte zum Schutz gegen Perfo- 
rationen zugeordnet ist. 

Eine Weiterbildung der im Patentanspruch 19 ange- 
gebenen Losung sieht vor, daB im Bereich des mittels 
eines Stopfens verschlossenen Endes der Infusionskam- 
mer dereri Wandung von einem Fenster durchbrochen 
ist. iiber dessen kammerseitiges Ende der VerschluB- 
stopfen hinauserstreckt. 

NaturgemaB ist eine derartige Infusionskammer so zu 
implantiereri, daB sich das Punktionsfenster unter der 
Haut befindet. Bei der Ausbildung der Infusionskammer 
als flacher Hohlkorper ist eine dauerhaft prazise Plazie- 
rung gewahrleistet und insbesondere sichergestellt, daB 
die Infusionskammer unter dem Druck der Nadel beim 
Punktieren der Mernbran des Punktionsfensters nicht 
zur Seite wegdrehen kann. Als besonders vorteilhaft hat 
sich erwtesen, wenn die Infusionskammer etwa die 
Form eines abgeplatteten Ellipsoids aufweist. 

Eine besonders vorteilhafte Lagestabilisierung der In- 
fusionskammer nach deren Implantation ist nach einem 
weiteren Merkmal der Erfindung dann erzielbar, wenn 
die Infusionskammer mit sich auBenseitig von der Kam- 
merwand forterstreckenden federnden Verankerungs- 
mitteln versehen ist, die auf der — im implantierten 
Zustand — Unterseite der Infusionskammer angeordnet 
sind und in das die Kammer umgebende Unterhaut- 
Fettgewebe eingreifen. Derartige Verankerungsmittel 
konnen sowohl bei im Querschnitt veranderbarer und 
formstabiler Infusionskammer vorgesehen sein. 

Bei den Verankerungsmitteln kann es sich um in der 
Gebrauchslage von der Kammerwand auBenseitig vor- 
stehende und in Einfiihrrichtung der Infusionskammer 
nach vorn und seitlich gerichtete Ankerstifte oder auch 
um Schlingen handeln, deren Enden jeweils mit der 
Kammerwand verbunden sind. Bei derartigen Veranke- 
rungsmitteln hat sich als vorteilhaft erwiesen. wenn als 
Implantationshilfe die Infusionskammer in einer nach 
der Implantation abstreifbaren auBeren Hulle aufge- 
nommen ist und mittels dieser die Verankerungsmittel 



an die Kammerwand angelegt sind. Nach dem Abziehen 
der auBeren Hulle spreizen sich dann die Verankerungs- 
mittel auf und vermitteln eine prazise Lagestabilisie- 
rung der Infusionskammer, so daB diese bei Punktion 

5 weder seitlich ausweichen noch sich in Langsrichtung 
verschieben kann. 

Anhand der beigefugten Zeichnung sollen nachste- 
hend ein Ausfuhrungsbeispiel der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung sowie deren bestimmungsgemaBe Verwea- 

10 dung erlautert werden. In schematischen Ansichten zei- 
gen: 

Fig. 1 in stark vergroBerter Darstellung eine Infu- 
sionskammer mit einem nach Implantation entfernba- 
ren Ballonkatheter zum Aufweiten, 

15 Fig. 2 in gegenuber Fig. 1 verkleinerter Darstellung 
die Vorrichtung bei bestimmungsgemaBer Verwendung 
nach Implantation mit in hautnahem Gewebe aufge- 
nommener Infusionskammer und einem sich von dieser 
forterstreckenden, in ein GefaB eingefiihrten Katheter, 

20 Fig. 3 einen — vergroBert dargestellten — Quer- 
schnitt durch die bestimmungsgemaB aufgeweitete Infu- 
sionskammer in einer Ansicht gemaB der Schnittlinie 
III-III in Fig. 2, 

Fig. 4 ein geschlitztes Rohrchen im nicht aufgeweite- 

25 ten Zustand als Stutzmanschette zur Formerhaltung der 
Infusionskammer nach deren Aufweiten in einer per- 
spektivischen Darstellung, 

Fig. 5 das geschlitzte Rohrchen nach Fig. 4 im aufge- 
weiteten Zustand in einer Seitenansicht, 

30 Fig. 6 in einer L&ngsschnittansicht eine andere Aus- 
fuhrungsform eines geschlitzten Rohrchens mit einer 
sich durch dieses hindurcherstreckenden Spannschrau- 
be 

Fig. 7 in einer Ansicht ahnlich Fig. 1 einen teilweisen 
35 Langsschnitt durch ein Kathetersystem mit einer unter 
Federvorspannung stehenden Federspirale als Mittel 
zum Aufweiten der Infusionskammer, 

Fig. 8 in einer Ansicht ahnlich Fig. 7 die Infusions- 
kammer mit angeschlossenem Katheter nach dem Auf- 
40 weiten mittels der Federspirale, 

Fig. 9 eine perspektivische Ansicht einer vorgespann- 
ten und sich selbst aufdehnenden Federhulse als Mittel 
zum Aufweiten der Infusionskammer, 

Fig. 10 eine Spreizhulse fur sich allein mit einem auf 
45 ihrem distalen Ende aufgenommenen ablosbaren Ring 
als VerschluBstopfen in vergroBerter Darstellung, 

Fig. 1 1 die Spreizhulse mit teilweise aufgespreiztem 
Spreizabschnitt in einer Langsschnittansicht, 

Pig. 12 einen stark vergroBerten Querschnitt gemaB 
50 der Schnittlinie XII-XII in Fig. 10 durch den Spreizab- 
schnitt, 

Fig. 13 in einer teilweisen Langsschnittansicht ein Ka- 
thetersystem mit formfester Infusionskammer im im- 
plantierten Zustand, 

55 Fig. 14 eine gegenuber Fig. 13 abgewandelte Ausfuh- 
rungsform mit einem im Bereich eines Endes der Infu- 
sionskammer eingesetzten VerschluBstopfens die Kam- 
merwand durchbrechenden Punktionsfenster und mit 
kammerunterseitig angeordneten Verankerungsmitteln 

60 und 

Fig. 15 einen Querschnitt gemaB der Schnittlinie 
XIV-XIV in Fig. 14 durch die Infusionskammer mit frei- 
gegebenen Verankerungsmitteln. 

Die in der Zeichnung veranschaulichte Vorrichtung 
65 besitzt eine langgestreckte Infusionskammer 10 aus auf- 
weitbarem Material, die zwischen dem in Fig. 1 veran- 
schaulichten Zustand mit reduziertem Querschnitt und 
der aus den Fig. 2 und 3 ersichtlichen Aufweitlage nach 
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Implantation veranderbar ist. Innerhalb der Infusions- 
kammer 10 benndet sich eine aufdehnbare Stiitzman- 
schette 11 aus aufdehnbarem Geflecht oder Gestricke, 
die sich im wesentlichen uber die gesamte Lange der 
Infusionskammer erstreckt und die Kammerwande im 
aufgeweiteten Zustand innenseitig abstutzt. 

Im aufgeweiteten Zustand hat die Infusionskammer 
10 etwa die Gestalt eines abgeplatteten Ellipsoids mit 
den die Kammerflachseiten bildenden Kammerwanden 
12, 13. In der einen Kammerwand 12 befindet sich ein 
Punktionsfenster 14 in Form einer im Vergleich zu den 
Kammerwanden dicken Membran, die nicht aufdehn- 
bar, aber unproblematisch mittels einer Infusionskantile 
dur'chstechbar und so beschaffen ist, daB nach dem Ent- 
fernen der Punktionskanule die Einstichoffnung sich 
selbsttatig wieder schlieBt Diesem Punktionsfenster 14 
gegenuberliegend ist der die andere Kammerflachseite 
bildenden Kammerwand 13 innenseitig eine Metallplat- 
te 15 zum Schutz gegen Nadelperforationen zugeord- 
net. 

An die Infusionskammer 10 angeschlossen ist an de- 
ren einem Ende ein mit dem Kammerinnenraum 16 in 
Verbindung stehender Katheter 18, bei dem es sich um 
ein in eine Arterie, eine Vene oder eine sonstige Korper- 
hohle einfuhrbares Schlauchsystem handelt. Ferner um- 
faBt die Vorrichtung einen Ballonkatheter 20, der mit 
seinem Ballonabschnitt 21 durch eine mit dem in ein 
GefaB einfuhrbaren Katheter 18 fluchtende Offnung 22 
in die Infusionskammer eingefuhrt ist. Der Ballonab- 
schnitt 21 des Ballonkatheters 20 reicht im wesentlichen 
uber die gesamte Lange der in der Infusionskammer 
aufgenommenen Stutzmanschette 11 und am distalen 
Ende ist auf dem Schaft 24 des Ballonkatheters ein ab- 
losbarer Dichtungsstopfen 25 aufgenommen. Die Ein- 
fuhroffnung 22 der Infusionskammer fur den Ballonka- 
theter 20 besitzt einen umlaufenden Dichtring 26, der in 
unten noch zu beschreibender Weise beim Entfernen 
des Ballonkatheters aus der Infusionskammer mittels 
des auf dem distalen Schaftende des Ballonkatheters 
aufgenommenen Dichtungsstopfens 25 verschlossen 
wird. 

Ferner ist die Vorrichtung mit einem auf der zu dem 
in ein GefaB einfuhrbaren Katheter 18 hinweisenden 
Seite der Infusionskammer angeordneten Konus 28 aus- 
geriistet und die Infusionskammer ist von einer Einfuhr- 
hulse 29 umschlossen, die sich von dem Einfuhrkonus in 
gleicher Richtung wie der Ballonkatheter 20 forter- 
streckt. Der Konus 28 erleichtert das perkutane Einfuh- 
ren. Die Einfuhrhulse 29 ist durch Abziehen in Richtung 
des Ballonkatheters nach Implantation entfernbar. 
SchlieBlich zeigt Fig. 1 auch einen sich durch den Bal- 
lonkatheter 20 mit dem Ballonabschnitt 21, die Infu- 
sionskammer 10 und den in ein GefaB einfuhrbaren Ka- 
theter 18 hindurcherstreckenden Fuhrungsdraht 30. 

Die in Fig. 1 der Zeichnung veranschaulichte Vorrich- 
tung wird bestimmungsgemaB perkutan implantiert. Zu 
diesem Zwecke wird in Seldinger-Technik und mithin in 
bekannter Weise zunachst das mit einem Katheter zu 
versorgende GefaB punktiert und durch die Punktions- 
kanule der Fuhrungsdraht 30 in das GefaB eingefuhrt. 
Auf diesen Fuhrungsdraht wird dann der fur die Einfuh- 
rung in das GefaB bestimmte Katheter 18 aufgeschoben 
und nach und nach — vorzugsweise unter Rontgenkon- 
troile — in das GefaB eingefuhrt In gleicher Weise wird 
durch die von der erwahnten Punktionskanule geschaf- 
fene Hautinzision die von der Einfuhrhulse 29 umschlos- 
sene Infusionskammer 10 in ihrem aus Fig. 1 ersichtli- 
chen Zustande mit reduziertem Querschnitt eingefuhrt 



und lagerichtig in unterhautnahem Fettgewebe so im- 
plantiert, daB sich das Infusionsfenster 14 unter der 
Haut befindet. Der in Einfuhrrichtung vor der Infusions- 
kammer 10 angeordnete Konus 28 dient dabei als Hilfs- 
5 mittel zum Aufweiten der die Einfuhrstelle bildenden 
Punktionsoffnung in der Haut des Probanden. Nach 
dem Einfuhren des Katheters 18 und der lagerichtigen 
Plazierung der Infusionskammer 10 werden die Einfuhr- 
hulse 29 und der Fuhrungsdraht 30 nach der vom Kathe- 
io ter 18 abgewandten Seite zuruckgezogen. Dabei muB 
die implantierte Infusionskammer 10 mittels eines ge- 
eigneten Gegenhalters (nicht dargestellt) in ihrer Lage 
gehalten werden. 

Der nachstfolgende Schritt beim Implantieren be- 
15 steht dann im Aufweiten der Infusionskammer 10 in ihre 
Gebrauchslage, indem der innerhalb der Infusionskam- 
mer aufgenommene Ballonabschnitt 21 in bekannter 
Weise durch ein Lumen des Ballonkatheters 20 mit 
Druckmedium beaufschlagt und dadurch aufgeweitet 
20 wird. Infolge der Aufweitung des Ballonabschnittes 21 
erfahrt die innere Stutzmanschette 11 der Infusions- 
kammer eine bleibende Aufdehnung, die ihrerseits die 
aus aufdehnbarem Material bestehende Infusionskam- 
mer aufdehnt. Dabei verdrangt die Infusionskammer 
25 das sie umgebende Gewebe. 

Aufdehnbare Manschetten aus Drahtgestricke oder 
Drahtgeflecht, die nach dem Aufweiten in ihrer Auf- 
weitlage verharren, sind bekannt, so daB es insoweit 
keiner Erlauterung bedarf. 
30 Nach dem Aufdehnen der inneren Stutzmanschette 
11 und damit der Infusionskammer 10 wird die Druck- 
medienbeaufschlagung des Ballonabschnittes 21 des 
Ballonkatheters 20 aufgehoben, so daB der Ballonab- 
schnitt kollabiert. Im kollabierten Zustand des Ballonab- 
35 schnittes 21 wird dann der Ballonkatheter uber die mit 
dem Dichtungsring 26 versehene Offnung 22 aus der 
Infusionskammer zuruckgezogen, wobei der auf dem 
distalen Schaftende 24 des Ballonkatheters angeordnete 
ablosbare Stopfen 25 in dem Dichtungsring 26 der ge- 
40 nannten Offnung 22 hangenbleibt und diese dauerhaft 
dicht nach auBen abschlieBt. Der Fuhrungsdraht 30 
kann, nachdem die Infusionskammer 10 mit dem sich 
von dieser forterstreckenden Katheter 18 lagerichtig 
plaziert ist, zuruckgezogen werden, und zwar vor oder 
45 nach dem Zuruckziehen des Ballonkatheters 20. In je- 
dem Falle schlieBt sich die Durchgangsoffnung in dem 
VerschluBstopfen 25 selbsttatig, der letztlich im Dich- 
tungsring 26 aufgenommen wird und die Infusionskam- 
mer dauerhaft dicht abschlieBt. 
so Der besondere Vorteil der erfindungsgemaBen Vor- 
richtung besteht darin, daB dieses System im Gegensatz 
zu subkutanen Systemen perkutan durch eine Hautoff- 
nung hindurch implantierbar ist, wodurch weitaus gerin- 
gere Patientenbelastungen als bei bekannten Systemen 
55 gegebensind. 

In Fig. 2 ist der implantierte Zustand schematisch ver- 
anschaulicht Die aufgeweitete Infusionskammer 10 ist 
mit unter der Haut 32 liegendem Punktionsfenster 14 im 
Unterhaut- Fettgewebe 33 aufgenommen. Die Offnung 
6o 22 der Infusionskammer 10, durch die sich wahrend der 
Implantation der Ballonkatheter 20 hindurcherstreckt, 
ist mittels des Stopfens 25 verschlossen, der auf dem 
distalen Schaftende 24 des Ballonkatheters abI5sbar 
aufgenommen war und beim Zuruckziehen des kolla- 
65 bierten Ballonabschnittes 21 aus der Infusionskammer 
10 in seine VerschluBlage in der Offnung 22 gelangt ist 
Der mit dem Innenraum 16 der Infusionskammer 10 in 
Verbindung stehende Katheter 18 ist in ein BlutgefaB 34 
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eingefiihrt, bei dem es sich um eine Arterie oder Vene 
handeln kann. Der die perkutane Implantation erleich- 
ternde Konus 28 sttttzt sich an der AuBenwand des Ge- 
faBes 34 ab. Der Konus 28 kann flach ausgebildet sein 
und bis in die Arterie 34 hineinreichen, also eine zusatz- 5 
liche Abdichtung des Punktionsiochs in der Arterien- 
wand vermitteln. In Fig. 2 ist ferner zwecks Medika- 
mentenabgabe durch Punktion des Punktionsfensters 14 
in die Infusionskammer 10 eingefuhrte Punktionsnadel 
35 angedeutet, deren Spitze sich an der dem Punktions- 10 
fenster 14 gegenuberliegend angeordneten Metallplatte 
15 abstutzt. Nach dem Zuruckziehen der Punktionsna- 
del schlieBt sich die Punktionsoffnung in der Membran 
des Punktionsfensters selbsttatig. 

Anstelle einer Stutzmanschette in Form eines Draht- 15 
geflechts oder Drahtgestrickes kann auch innerhalb der 
Infusionskammer eine aufweitbare Hulse 37 in Form 
eines mit Langsschlitzen 38 versehenen dunnen Rohr- 
chens gemaB Fig. 4 vorgesehen sein. Die Langsschlitze 
erstrecken sich zwischen endseitigen Bunden 39 des 20 
Rohrchens und auf einer Seite ist eine dem Punktions- 
fenster zugeordnete Ausnehmung 40 in der Rohrwand 
vorgesehen. Fig. 5 veranschaulicht die als geschlitztes 
Rohrchen ausgebildete Stutzmanschette in der Aufweit- 
lage, in der die sich zwischen den stirnendigen Ringbun- 25 
den 39 erstreckenden Langsstege 41 radial nach auBen 
verformt und somit zur innenseitigen Abstutzung der 
Wandungen der Infusionskammer geeignet sind. 

Fig. 6 veranschaulicht in einer Langsschnittansicht ei- 
ne Ausfuhrungsform des geschlitzten Rohrchens 37' mit 30 
einer sich axial durch dieses hindurcherstreckenden 
Spannschraube 42, die sich mit ihrem Schraubenkopf an 
einem stirnendigen Quersteg 43 abstutzt und deren Ge- 
windeabschnitt in ein Gewindeloch eines Querstegs 43 
am anderen Stirnende des Rohrchens eingeschraubt ist. 35 
Die Langsstege dieser Ausfuhrungsform haben eine 
leichte Vorkrummung nach auBen (in gestrichelten Li- 
nien angedeutet) und sind durch Anziehen der Spann- 
schraube 42. deren Kopf mit einer Schlusselansatzflache 
versehen ist, in der aus Fig. 5 ersichtlichen Weise auf- 40 
weitbar. 

Alternativ zu dem in Fig. 1 als Mittel zum Aufweiten 
der Infusionskammer gezeigten Ballonkatheter kann 
gemaB Fig. 7 aber auch eine innerhalb der Infusions- 
kammer aufgenommene Federspirale 44 oder gemaB 45 
Fig. 9 eine Federhulse 45 vorgesehen sein. die radial 
zusammengedruckt und in dieser vorgespannten Lage 
mittels der nach der Implantation vom Katheter 18 ab- 
gewandten Seite abziehbaren Einfuhrhulse 29 gehalten 
ist. Die Offnung 22 der Infusionskammer 10 ist mittels 50 
eines VerschluBstopfens 46 aus beispielsweise Silikon 
verschlossen. durch den sich der Fuhrungsdraht 30 hin- 
durcherstreckt. Nach dem Zuruckziehen des Fuhrungs- 
drahtes 30 schlieBt sich die Perforation im VerschluB- 
stopfen 46 selbsttatig. Fig. 8 zeigt die in die Gebrauchs- 55 
lage aufgeweitete Infusionskammer. 

Die Federspirale 44 nach den Fig. 7 und 8 und/oder 
die Federhulse 45 nach Fig. 9 konnen auch aus Memory- 
Metall bestehen, in welchem Falle es keiner Halterung 
in der Zusammendrucklage mittels einer abziehbaren 6 o 
Hulle bedarf. Bei der Ausbildung dieser Mittel aus Me- 
mory-Metal! gelingt das Verandern in die Aufweitlage 
unter Temperatureinwirkung, also beispielsweise durch 
Emfullen einer erwarmten Flussigkeit in die Infusions- 
kammer, die nach dem Aufweiten wieder abgezogen 6 5 
werden kann. 

Ebenfalls alternativ zu dem in Fig. 1 als Mittel zum 
Aufweiten der Infusionskammer eingesetzten Ballonka- 
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theter kann auch eine Spreizhulse 48 eingesetzt werden, 
die bei bestimmungsgemaBem Gebrauch anstelle des 
Ballonabschnittes 21 des Ballonkatheters 20 mit einem 
Spreizabschnitt 49 in die Infusionskammer 10 hinein- 
ragt Dieser Spreizabschnitt befindet sich in der Nahe 
des distalen Endes der Spreizhulse 48 und besteht aus 
vier in Umfangsrichtung durch Langsschlitze 50 vonein- 
ander getrennten Stegen 51, die eine nach auBen gerich- 
tete leichte Vorkrummung bzw. an ihren Enden und 
gegebenenfalls in der Mitte ihrer Langerierstreckung 
eine Knickkante haben konnen. 

Mit dem distalen Ende 52 der Spreizhulse 48 ist ein 
sich durch die Spreizhulse hindurcherstreckendes und 
uber deren anderes Ende hinausragendes Zugmittel 54 
fest verbunden, mittels dessen bei im ubrigen festgehal- 
tener Spreizhulse 48 infolge Zugkraftaufbringung ein 
Aufspreizen der Stege 51 des Spreizabschnittes in der 
aus Fig. 11 ersichtlichen Weise gelingt Bei Wegnahme 
der die Spreizung der Stege des Spreizabschnittes be- 
wirkenden Zugkraft kehren die Stege von selbst im we- 
sentlichen in ihre Ursprungslage zuruck und in diesem 
Zustand ist die Spreizhulse in ahnlicher "Weise wie der 
Ballonabschnitt des Ballonkatheters aus der Infusions- 
kammer zuruckziehbar. Dabei bleibt der auf dem dista- 
len Ende 52 der Spreizhulse aufgenommene Dichtungs- 
stopfen 25 in der entsprechenden Offnung der Infusions- 
kammer zuruck und verschlieBt diese. 

Die Systeme nach den Fig. 13 bis 15 unterscheiden 
sich dadurch von den vorstehend beschriebenen Syste- 
men, daB die Infusionskammern 56 formstabil ausgebil- 
det sind und aus gewebevertraglichem Kunststoff beste- 
hen. 

Bei diesen Ausfuhrungsformen wird die Infusions- 
kammer 56 an einem Ende von einem Einfiihrkonus 57 
abgeschlossen, von dem sich ein in ein GefaB einfuhrba- 
rer und mit dem Innenraum 58 der Infusionskammer in 
Verbindung stehender Katheter 59 forterstreckt Am 
anderen Ende ist die Infusionskammer mittels eines in 
die Kammer eingesetzten VerschluBstopfens 60 in Form 
einer starken Silikonplatte abgeschlossen. 

Implantiert werden die Systeme nach den Fig. 13 bis 
15 in gleicher Weise wie die eingangs beschriebenen 
Systeme, indem in hier nicht weiter interessierender 
Weise zunachst ein Fuhrungsdraht durch eine Haut- 
punktionsoffnung bis in beispielsweise eine Arterie ein- 
gebracht und dann der Katheter mit der Infusionskam- 
mer uber den Fuhrungsdraht aufgeschoben wird. wobei 
sich der Fuhrungsdraht durch den Katheter, die Infu- 
sionskammer und die diese auf der vom Katheter ent- 
fernten Seite abschlieBenden VerschluBstopfen 60 hin- 
durcherstreckt. Nach dem lagerichtigen Plazieren wird 
der Fuhrungsdraht in bekannter Weise zuriickgezogen, 
wobei sich die Durchgangsoffnung in dem die Infusions- 
kammer ruckseitig abschlieBenden VerschluBstopfen 
aus Silikon oder einem anderen geeigneten Material 
selbsttatig schlieBt. 

In Fig. 13 ist das eine formfeste Infusionskammer 56 
aufweisende System — ahnlich der Darstellung in Fig. 2 
— im implantierten Zustand unter der Haut 32 im Un- 
terhaut-Fettgewebe eingebettet gezeigt. Eine Punktion 
der Infusionskammer, beispielsweise zwecks Medika- 
mentenzufuhr, gelingt in einfacher Weise, indem mittels 
einer Injektionsnadel 62 die Haut 32 und der die Infu- 
sionskammer ruckseitig abschlieBende VerschluBstop- 
fen 60 durchstochen werden, wobei die Einstichstelle 
sich nach dem Zuruckziehen der Injektionsnadel wieder 
selbsttatig schlieBt. Dies ist in Fig. 13 schematisch ange- 
deuteu 
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Bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 14 befindet sich 
fcin^eeen in der Kammerwand eine Ausnehmung 63 als 
Punktionsfenster, durch das eine Injektionsnadel zum 
Durchstechen des VerschluBstopfens 60 in die Kammer 
einfuhrbar ist. Die Ausfuhrungsform nach Fig. 14 unter- 
!cheidet sich auch dadurch von der Ausfuhrungsform 
nach Fie 13, daB die AuBenwand der Kammeruntersei- 
te eemaB Fig. 15 mit umlegbaren Verankerungsschhn- 
S en 65 und/oder mit umlegbaren Verankerungsstiften 
66 versehen ist und daB diese Verankeirungsmittd du^ 
eine die Infusionskammer 56 umschlieBende Einfuhrhul- 
se 67 die nach der mittels eines VerschluBstopfens ver- 
schlossenen Seite hin abziehbar ist, nach vorn (in Ein- 
fuhrrichtung) gerichtet an die Kammerwand ange- 

dr N C ach S der Implantation wird die Einfuhrhulse 67 nach 
der vom Einfuhrkonus entfernten Seite abgezogen, 
worauf sich die wahrend des Implantierens an die Kam- 
merwand angelegten Verankerungsmittel in der aus 
Fie 15 ersichtlichen Weise aufrichten und in das der 
Kammerunterseite benachbarte Unterhaut-Fettgewebe 
des Patienten eindringen. Dadurch wird eine durchaus 
erwunschte Lagestabilisierung der Infusionskammer 
verwirklichL Wahrend des Abziehens der Einfuhrhulse 
67 von der Infusionskammer muB letztere mine s eines 25 
in Fie. 14 strichpunktiert angedeuteten Gegennalters 68 
in ihrer bestimmungsgemaBen Lage gehalten werden. 
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1 Vorrichtung mit einer in das Unterhaui-Fettge- 
webe eines Patienten implantterbaren Infusions- 
kammer die einen mittels einer Injektionsnadel 
durchstechbaren Bereich aus elastischem Material 
aufweist und mit einem sich von der Infusionskam- 35 
mer forterstreckenden und in ein BlutgefaB oder 
eine Korperhohle einfuhrbaren Katheter, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Infusionskammer (10) von 
einer nach der Implantation abziehbaren Einfuhr- 
hulse (29) umschlossen ist, zwischen einem 1m 40 
Querschnitt reduzierten, ein perkutanes Einfuhren 
ermoslichenden Zustand und einem demgegenuber 
- nach der Implantation - aufgeweiteten Zustand 
veranderbar ist und mit aufweitbaren, nach dem 
Aufweiten im aufgeweiteten Zustand verharrenden 45 
und die Infusionskammer in der Aufweitlage hal- 
tenden Mitteln (1 1 , 44, 45) ausgerustet ist 
-> Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf dem in das BlutgefaB (34) einfuhr- 
baren Katheter (18) in Einfuhrrichtung vor der In- 50 
fusionskammer (10, 56) ein sich zu letzterer hin er- 
weiternder Einfuhrkonus (28, 57) aufgenommen ist. 
3 Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2. dadurch 
gekennzeichnet, daB die Mittel zum Aufweiten der 
Infusionskammer (10) vorgespannte Federmittel 55 
(11, 44. 45) sind, die nach Freigabe einer Arretie- 
rung nach erfolgter Implantation in ihre Aufweitla- 
ge auffedern und dabei die Infusionskammer (10) 
aus ihrem im Querschnitt reduzierten Zustand in 
ihren aufgeweiteten Zustand bringen. 60 
4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die vorgespannten Federmittel als 
Federringe, wenigstens eine sich selbst aufdehnen- 
de Federspirale (44) oder wenigstens eine Feder- 
hulse (45) ausgebildet sind, wobei im Falle einer 65 
Federhulse im Bereich eines Punktionsfensters (14) 
eine letzteres kammerinnenseitig freigebende Aus- 
nehmung zum Einstechen einer PunktionskanQle 



vorgesehen oder die Federhulse so aufweitbar 1st. 
daB in der Aufweitlage zwischen den Langskanten 
der Federhulse ein das Einstechen einer Kanule 
ermoglichenderLangsschlitzentsteht. 
5. Vorrichtung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch 
gekennzeichnet. daB die in der Infusionskammer 
(10) aufgenommenen vorgespannten Federmittel 
Ml 44 45) durch die Einfuhrhulse (29) in ihrer Vor- 
spannlage gehalten sind und nach der Implantation 
durch Abziehen der Einfuhrhulse freigegeben wer- 
den und die Infusionskammer (10) in deren bestim- 
mungsgemaBe Gebrauchslage aufweiten. 

6 Vorrichtung nach Anspruch I, gekennzeichnet 
durch die Ausbildung der Mittel zum Aufweiten 
der Infusionskammer (10) als aufdehnbare Stutz- 
manschette (11) in Form eines Drahtgeflechts, 
Drahtgestrickes oder in Form einer aufdehnbaren 
Hulse (37), wobei im Bereich des Punktionsfensters 
(14) eine letzteres kammerinnenseitig freigebende 
Ausnehmung (41) zum Einstechen einer Punktions- 
kanule vorgesehen ist. 

7 Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB bei Verwendung einer Hulse (37) als 
Mittel zum Aufweiten der Infusionskammer (10) 
und zum Halten derselben in ihrer Aufweitlage die 
Hulse (37) als dunnwandiges aufweitbares R6hr- 
chen ausgebildet ist 

8 Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die als dunnwandiges Rohrchen aus- 
gebildete Hulse (37) neben einer Ausnehmung (41) 
im Bereich des Punktionsfensters (14) mit seitlichen 
Langsschlitzen (38) versehen ist, die nach auBen 
verformbare Stege (42) voneinander trennen. 

9 Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die mit seitlichen Langsschlitzen (38) 
versehene Hulse (37') durch axiales Verspannen 
aufweitbar und mit einer Spannschraube (42) verse- 
hen ist, die sich in Parallellage zur Langsachse der 
Hulse durch diese hindurcherstreckt und mit ihrem 
Schraubenkopf an einem Quersteg (43) an emem 
Stirnende abstutzt, und daB das andere Schrauben- 
ende in ein Muttergewinde im Bereich eines Quer- 
stegs am anderen Stirnende der Hulse einge- 
schraubtist 

10. Vorrichtung nach Anspruch 6. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB innerhalb der Infusionskammer (10) 
ein aufweitbarer, im kollabierten Zustand aus der 
Infusionskammer (10) entfernbarer Ballonabschnitt 
(21) eines Ballonkatheters (20) aufgenommen sowie 
zumindest annahernd fluchtend zu dem in ein Ge- 
faB einfuhrbaren Katheter (18) angeordnet 1st und 
daB Mittel zum VerschlieBen der Infusionskammer 
(10) beim Entfernen des Ballonkatheters (20) vorge- 
sehen sind. 

1 1 Vorrichtung nach Anspruch 6. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB innerhalb der Infusionskammer (10) 
ein aufspreizbarer. im nicht aufgespreizten Zustand 
aus der Kammer entfernbarer Spreizabschnitt (49) 
einer Spreizhulse (48) aufgenommen sowie zumin- 
dest annahernd fluchtend zu dem in ein GefaB ein- 
fuhrbaren Katheter (18) angeordnet 1st und daB 
Mittel (51) zum Aufspreizen des Spreizabschnittes 
gegen diesen zuruckstellende Federkrafte sowie 
Mittel zum VerschlieBen der Infusionskammer 
beim Enf ernen der Spreizhulse vorgesehen sind. 
12 Vorrichtung nach Anspruch 11. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Spreizabschnitt (4$ I der 
Spreizhulse (48) aus durch Langsschlitze (50) im 
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HUlsenmantel voneinander getrennten Stegen (51) 
mit jeweils nach auBen gerichteter Verkrummung 
besteht und daB mit dem distalen Ende der Spreiz- 
hulse ein uber deren anderes Ende hinausragendes 
Zuggtied (54) zum Aufspreizen der Stege durch 5 
Zugkraft fest verbunden ist. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 
12, dadurch gekennzeichnet, daB als Mittel zum 
VerschlieBen der Infusionskammer (10) beim Ent- 
fernen des Ballonkatheters (20) bzw. der Spreizhul- 10 
se (48) ein auf dessen distalem Schaft (24, 52) unter 
Vorspannung aufgenommener ablosbarer elasti- 
scher Ring (25) angeordnet ist, der beim Zuruckzie- 
hen des Ballonkatheters (20) bzw. der Spreizhulse 
(48) aus der Infusionskammer als VerschluBstopfen 15 
in der den Ballonkatheter (20) bzw. die Spreizhulse 
(48) bis dahin aufnehmenden Offnung (22) hangen 
bleibt und diese dicht abschlieBt. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 
12, dadurch gekennzeichnet, daB als Mittel zum 20 
VerschlieBen der Infusionskammer (10) ein in der 
Kammeroffnung (22) aufgenommener Stopfen mit 
einem vom Ballonkatheter (20) bzw. von der 
Spreizhulse (48) durchdrungenen und sich nach 
dem Zuruckziehen des Ballonkatheters bzw. der 25 
Spreizhulse aus der Infusionskammer selbsttatig 
schlieBenden Fenster dient. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mittel (11, 44, 45) zum Aufweiten 
der Infusionskammer (10) aus einer Memory-Le- 30 
gierung bestehen. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB als Mittel zum Aufweiten der 
Infusionskammer (10) eine unter Warmeeinwir- 
kung in ihre bestimmungsgemaBe Aufweitlage 35 
bringbare Drahtspirale (44) dient. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15, gekennzeichnet 
durch die Ausbildung der Mittel zum Aufweiten 
der Infusionskammer (10) als zusammengerollte 
Platte (45), die einem Punktionsfenster (14) der In- 40 
fusionskammer (10) gegenuberliegend angeordnet 
und unter Warmeeinwirkung aufrollbar ist und die 
im aufgerollten Zustand als Kaniilenstop-Platte 
dient. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 17, 45 
dadurch gekennzeichnet, daB die Infusionskammer 
(10) eine im aufgeweiteten Zustand nach der Im- 
plantation flacher Hohlkorper ist, wobei sich in ei- 
ner der die Kammerflachseiten bildenden Kam- 
merwande das Punktionsfenster (14) befindet und 50 
diesem gegenuberliegend an der anderen Kammer- 
wand eine Kanulenstop-Platte (15) zum Schutz ge- 
gen Perforationen angeordnet ist. 

19. Vorrichtung mit einer in das Unterhaut-Fettge- 
webe eines Patienten implantierbaren Infusions- 55 
kammer, die einen mittels einer Injektionsnadel 
durchstechbaren Bereich aus elastischem Material 
aufweist, und mit einem sich von der Infusionskam- 
mer forterstreckenden und in ein BlutgefaB oder 
eine Korperhohle einfuhrbaren Katheter, dadurch eo 
gekennzeichnet, daB die Infusionskammer (56) a!s 
von einer nach der Implantation abziehbaren Ein- 
fuhrhulse (67) umschlossener langlicher und form- 
stabiler Hohlkdrper ausgebildet ist, von dessen ei- 
nem Ende sich der in ein GefaB einfuhrbare Kathe- 65 
ter (59) forterstreckt und in dessen anderem Ende 
ein die Infusionskammer (56) abschlieBender Stop- 
fen (60) aus durchstechbarem und eine Einstichstel- 
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le selbsttatig wieder schlieBendem Material aufge- 
nommen ist. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, gekennzeichnet 
durch einen Einfuhrkonus (57) auf der zum Kathe- 
ter (59) hinweisenden Seite der Infusionskammer 
(56). 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19 oder 20, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Bereich des mittels eines 
Stopfens (60) verschlossenen Endes der Infusions- 
kammer (56) deren Wandung von einem Fenster 
(63) durchbrochen ist, Qber dessen kammerseitiges 
Ende sich der Stopfen (60) hinauserstreckt 

22. Vorrichtung nach einem der Anspruche 19 bis 
21, dadurch gekennzeichnet, daB die Infusionskam- 
mer (10) in der Gebrauchslage nach der Implanta- 
tion etwa die Form eines abgeplatteten Ellipsoids 
aufweist 

23. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Infusionskammer 
(10, 56) mit sich auBenseitig von der Kammerwand 
forterstreckenden federnden Verankerungsmitteln 
(65, 66) versehen ist, die im implantierten Zustand 
auf der Unterseite der Infusionskammer (10, 56) 
angeordnet sind. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 23, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verankerungsmittel auBen- 
seitig von der Kammerwand vorstehende und in 
Einfuhrrichtung der Infusionskammer nach vorn 
und seitlich gerichtete Schlingen (65) bzw. Ankers- 
tif te (66) sind. 

25. Vorrichtung nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Infusionskammer (56) in ei- 
ner nach der Implantation abstreifbaren auBeren 
Hulle (67) aufgenommen ist und daB mittels dieser 
Hulle die Verankerungsmittel (65, 66) an die Kam- 
merwand angelegt sind. 
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